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Abstract
　The purpose of this study was to clarify the research trends of mS patients' QOL and to 
examine the suppor t for maintaining and improving QOL. As a result of examining 30 
domest ic and international literature published between April 2000 and March 2019 using 
the central journal ver.5 and CHINAHL Plus, 18 quantitative studies, eight qualitative 
studies, and four other studies, about 73% was a quantitative study. The main QOL metrics 
used in quantitative studies were FAMS, SF-36, EQ-5D, and MOSQOL-54.
　Factors related to QOL in MS patients suggested a variety of symptoms that are difficult 
for others to understand, such as changes in relationships, fatigue, numbness, and 
depression, difficulties in predicting recurrence, changes in working conditions and social 
roles, and relationships with medical personnel. In addition, cognitive function, educational 
level, and stigma were suggested as factors affecting QOL not found in domestic literature. 
And, it was seen that it lived daily while reconstructing the self and the life such as coming 
to terms in the experience of the loss though there was an individual difference, and finding 
the meaning of the life of oneself who lived with the sickness.
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返すのが特徴である 3）~5）。男女比は 1：3 ～ 4 と女
性に多く、本邦の患者数は約 12,000 人と推定さ
れている。発症年齢は 10 ～ 50 歳代に多いが、特
に 20 ～ 30 歳代という若年層の発症が最も多い。
MS の有病率は欧米において非常に高く、10 万人
あたり 200 人を超える地域もある。本邦での有病
率は 10 万人あたり 1 ～ 5 人程度とされていたが、
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最近の各地での疫学調査や 2004 年全国臨床疫学
調査などによると 8 ～ 9 人程度と推定され、本邦










2000 年以前は 51 本であるのに対し、2000 年以降
は 1,502 本と、2000 年以前と比較すると disease 
modifying drug（DMD）が承認された 2000 年以
降飛躍的に増加している。種類別では、病態機序










際保健機関（World Health Organization；以下 WHO）
は、1947 年、その健康憲章の中で、健康を「…
not merely the absence of disease, but physical, 






























　難病の重要なアウトカムは QOL であり 11）、症
状が多彩で再発の予測が困難な MS 患者には、よ
り個別性を重視した QOL の支援が必要である。












⽂献数 151 708 794 1,653
表 2 MS 研究グループの主題別文献数 
 病態機序 治療 診断、疫学 総説 症例報告 その他 計
⽂献数 623 364 300 262 75 29 1,653








承認された 2000 年 4 月から 2019 年 3 月までに発
表された国内外文献を対象に、国内文献は医学中
央雑誌 ver.5、海外文献は CHINAHL Plus を用い

















および QOL と関連のない文献、MS 専門看護師
に関する文献、診断・治療・薬などに関する文献、
セラピーや在宅介護に関する文献除き、MS およ














１．MSの QOL に関する国内文献の概要（表 3）
　該当した 12 本のうち、量的研究が 4 本、質的
研究が 6 本、その他が 2 本（準実験研究 1 本、事
例研究 1 本）と、量的研究および質的研究がほぼ
同 数 で あ っ た。 年 次 別 で は、2001 年 に 1 本、
2007 年 と 2009 年 に 各 2 本、2013 年・2014 年・
2018 年に各 1 本、2019 年に 4 本であった。MS
患者の QOL の研究意義について明確化した文献


















石川 13）は同時に PSQI-J、VAS-F を用いて、疲労
と睡眠障害に対する指導効果について評価してい
た。和田ら 15）はしびれと QOL の関連について検
討し、菊地ら 14）は、6 種類（FAMS、SF-36、NAS-J、
SOC、EQ-5D、SEIQoL-DW）の評価尺度を用いて、








3 本、質的記述的に分析が 1 本であった。


















る 認 知 ⾏ 動 療 法
(CBT)を 実 施 し、
効果とQOLとの関
連を検討














評 価 尺 度 は、PSQI-J、
VAS-Fを 使 ⽤ し、 統 計












を 確 認、 各 QOL
評 価 尺 度 の 適 切
性・有⽤性を検討







を 検 討。QOL尺 度 とMS
障害度との相関性をみる
ためEDSSを使⽤し評価
FAMSの “活動性” とEDSSスコア間及び、 SF-36の “⾝体機能” “⽇常役
割機能” とEDSSスコア間で、FAMSの “⼀般的満⾜” “家族・社会的健





































































評 価 尺 度 は、FAMS、
SF-36、NAS-J、 SOC、






























































評 価 尺 度 は、VAS、




























２．MSの QOL に関する海外文献の概要（表 4）
　該当した 18 本のうち、量的研究が 14 本、質的
研究が 2 本、混合研究が 2 本と、国内文献と比較
すると量的研究が多かった。年次別では、2004 年・
2005 年・2007 年に各 1 本、2009 年に 3 本、2011 年・
2013 年に各 1 本、2015 年に 2 本、2016 年に 1 本、
2017 年・2018 年に各 3 本、2019 年に 1 本であった。
MS 患者の QOL の研究意義や定義について明ら
かにした文献はみられなかった。
1）量的研究
　研究方法は、14 本中 11 本が QOL 評価尺度を






























診 断 後1年 ⽬
の⼼理的影響
を検証














MSの ⼈ 格 と
QOL、 健 康、










































































雇 ⽤ の 質 が
QOLに与える
影響を検証





























































































































ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は、MHD / QOL（mental health 






























































点 等 を 2か 国
で⽐較検証
アンケート及びインタビュー










































　MOSQOL-54 を QOL 評価尺度として使用して
いる文献では、Abdullah et al24）は QOL レベルの決
定要因について、Possaa et al25）は同時に抑うつ評
価尺度や複数の包括的心理的評価を使用して、診
断後 1 年目の心理的影響について、また Heiskanen 






　WHOQOL-BREF を QOL 評価尺度として使用
している文献では、Phillips et al32）が注意失行及び
感情的調節と QOL との関連について、McCabe et 
al33）は 2 年間の QOL と対処の変化について検証し
ていた。WHOQOL-100 を QOL 評価尺度として
使用している文献では、Motl et al34）が身体活動と
















































トについては、Schwartz et al36）も QOL の予測因子
と特に大きく関連していたと報告している。
　Bishopa et al29）は、QOL と教育レベル、雇用状況、
仕事の満足度、仕事の一致度で正の相関があり、
症状の数と重症度、知覚ストレスレベルで負の相
関がみられたと報告しており、 Packa et al30）や 
Rumrill et al37）も雇用状況や教育レベルが QOL と
関連があることを明らかにしている。その他、




　国内文献では、QOL に関連した文献は 1 本で、
















ら 14）や山本 42）が QOL と EDSS との関連で、EDSS
は個々の MS 患者の主観的 QOL 評価には限界が
あると指摘しているように、MS 患者の QOL を
評価するうえで、尺度の有用性や限界の検証にも
つながると考える。
　 海 外 で 使 用 さ れ て い た WHOQOL-100 や
WHOQOL-BREF は、1998 年 に WHOQOL-26 と
して日本語版が出版されているが、この尺度は健
康に関連した QOL を広く測定できるものとして
開発されており 43）、MS 患者の QOL 評価として
WHOQOL-26 が機能するかは疑問を持つところで
ある。
　本邦で使用できる MS の疾患特異的 QOL 尺度






























































































































































門相談部門の開設も MS 患者の QOL 支援におい
て必要と考えられる。また、妊娠・出産や就労が




























































QOL 研究の現状・総論－ QOL の概念と QOL 研
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　MS 患者の QOL について研究動向を明らかにし、QOL 維持・向上支援について
検討することを目的に文献検討を行った。医学中央雑誌 ver.5 および CHINAHL 
Plus を用いて 2000 年 4 月から 2019 年 3 月までに発表された国内外の文献 30 本を
検討した結果、量的研究が 18 本、質的研究が 8 本、その他の研究が 4 本で、約
73% が量的研究であった。量的研究で使用されていた主な QOL 評価尺度は、
FAMS、SF-36、EQ-5D、MOSQOL-54 であった。
　MS 患者の QOL に関連する要因は、家族や友人など人間関係の変化、易疲労感、
しびれ、抑うつなど他者に理解されにくい多彩な症状、再発の予測困難、就労状況
や社会的役割の変化、医療関係者との関係性が示唆された。さらに、認知機能、教
育レベルやスティグマが、国内文献にはない QOL に影響を及ぼす要因として示唆
されていた。
　そして、個人差はあるものの喪失体験の中で折り合いをつけ、病気を持って生き
る自身の人生の意味を見出すなど、自己や人生の再構築をしながら日々生活を送っ
ている様相がみられた。
キーワード：多発性硬化症、Quality of Life、文献検討
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